








الهيئه القوميه للتأمين الاجتماعى 
صندوق العاملين بقطاع الاعمال العام والخاص ' ظ ظ < ولت 
منطقة : الجيزه ٠‏ طلب اشتراك منشأه 8 أ : اسه | ع 
مكتب: 6 اكتوير 20 ظ او أخطار تعديل بيانات المؤفن عليهم وأجورهم لحا 5 
ظ فى 0/1 1 0220202009001 20 ساس وو على <0 

اسم المنشأه :_شركه جيم المالك : المدير المسئول : ل + للب الشكل القانونى للمنشأة : ذات مسبئوليه محدوده ‏ “0 القت 0 0 
عنوان المنشأة : رقم العقار: 215 اسم الشارع : شارع رقم 8. الشياخه / القريه : _المنطقه الصناعيه الثالثه القسم / المركز : 6 أكتوبر المحافظه : :الجيزه من 0 ١‏ 

نسبه تأمين المرض: يبد ةارع بدء النسبه ١‏ / 1 نسبه تأمين الاصابه 2 تارية يدم النسبة” وده ل 3 5 ظ ١‏ 
تاريخ التوقف / الاستمرار ‏ / / صبب التوقف / بدء النشاط ٠‏ سل الموقف من الماده 42 من قانون شي 2 
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وان أجور الشهر الحالى الأساسيه : . والمتغير وأن جميع البيانات الواردة بهذة الاستماره وملحقاتها صحيحه 





صاحب العمل او المدير المسئول ٠:‏ . روجعت بيانات هذا الطلب على طلبات اشتراك المؤمن عليهم ووجدت صحيحه . 
تحريرا فى / / ْ اخصاتى يدع الاشتراق : تسب الفراجة : 
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|4 |1 |4 ]9 إ5 |9 ]1 |6 إسح مموس مصود سج إتثى |13 12 1979 |1 |7 2008 | 320 | |55 | 
3 |0 2 |8 |6 |4 1 |6_إهء مصد سيد رشوان_ |انثى ‏ 4 1991 15 |3 2008 | 160:5 55 
0 2 |8 8 6 9 11 ]6 |محمود احمد عبد القوى 2 ا 20 
7 5 3 |6 6 ]1 |6 إهديداتفن عبد تنيوتغان _ |انثى__ |13 |9 19801 |3 |5 |2008 | إ1460.5|/__ إ55 | 
55 53 ]616 إجيهنسيدهشى|_ انك 1 11 19900 |3 |5 2008 | 160.5|__ 55 | 
7 6 747 8 0 على بوى طهاحمد 21 انكر 30 |3 |1974 |1 |2 |2008 | (267.5]| 0 إ55 | 


قر إنا / حي بحي ب ب ييحت صلا ب يي ب | ا! ن اجمالى اعداد المؤمن عليهم :-ل 4414 0 7 ١:0‏ 


قرش ١‏ ْ جنية 1 1 ظ قرش جنب 
ظ 2 





وأن أجور الشهر الحالى الأساسيه ٠‏ ! و25 النفات الواركة.ميةة الأمشمارف وملخقاتها صرحرحة 
سلس اتضل و المدير المسلول : ١‏ روجعت بيانات هذا الطلب على طلبات اشتراك المؤمن عليهم ووجدت صحيحه . 
تحويرا قر -. 7 2000/1 3 < أخصائى بدء الاشتراك : ل المراجع : 






بدء النشاط : ب الموقف من الماده 42 من ,قانون 0-0008 


كود مده الاشتراكا 





5 يف و 
5 
3 يل 
1 اي 
1 قربي 5 
1 ينك 5 
سي 1 1 0 0 2 
1 
اج 2 #ااع يي ْ ْ 4 
0 0 
1 : 
:0 


لهينه القوميه التأمين الاجتماعى 982 ل 0 1 لض 














صندوق العاملين بقطاع الاعمال العام والخاص 1 0 < 
منطقة : الجيزه 0 طلب اشتراك منشأه 

مكتب: 6 اكتوس 0001 ظ او أخطار تعديل بيانات المؤمن عليهم وأجورهم 0 ْ سير 

ظ 0 ( 0 اى 2/42 20202020202200900104 ظ 0 3 

اسم المنشأه : _شركه جيم_ 2021 المالك : المدير المسئول : 2 لس الشكل القاتونى للمنشأة : ذات مسئوليه محدودهةا وج اسب . 5 | 

عنوان المنشأة : رقم العقار: 215 اسم الشارع : شارع رقم 8 الشياخه / القريه : المنطقه الصناعيه الثالثه القسم / المركز : 6 اكتوبر المحإفظه :_الجيزه عد 0-1 

نسبه تأمين المرض: ل تريخ بدء النسبه ‏ / 20 / نسبه تأمين الاصابه : ل تريخ بدء النسبه ‏ 20/7 / لفو : 
تاريخ التوقفف/ الاستمرار / / سبب التوقف / بدء النشاط : --- لب الموقف من الماده 42 من قانون 138 / 0 6-6 1 





ْ 000 تاريخ الميلاد تاريخ الالتحاق الاجر الشهرى 
الرقم التامينى اسم المؤمن عليه النو 7 - 7 2 00 
3 المستشسده | يدم | شهر] سنه | يوم | شهر | اساسى | متغير 


الي ّْ 











8 151 |3 |2008 
ا ظ 
لا يي حب ا ابي ابي و 
ظ قرش 200 جنية قرش ١١‏ جنيه 0 0 ظ 
وأن أجور الشهر الحالى الأساسيه : ظ آ الموّغر 0 وأن جميع البيانات الواردة بهذةٌ الاستماره وملحقاتها صحيحه 2 2 
ص ان و عر سول : ٠0س‏ سك روجت بت هذ لل على يت اراك المؤن يهم وجنت صحيهه 
ظ | اخصاتى يدع الاشتراق : مع عع منت الفزاجشع «سيستسيحيد 


تحريرا فى. / / 


59/1 


